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Poziția SNOMR privind proiectul de modificare a normelor programelor naționale de sănătate 
curative 

Societatea Națională de Oncologie Medicală din România (SNOMR) își exprimă îngrijorarea față 
de impactul potențial al proiectului de ordin privind introducerea formulei standardizate de calcul 
al „excedentului de capacitate” a furnizorilor publici în cadrul Programului Național de Oncologie. 
Considerăm că, deși intenția de a crește transparența și predictibilitatea este una corectă, 
aplicarea strict matematică a formulei poate genera consecințe negative semnificative pentru 
pacienții oncologici și pentru centrele care îi tratează. 

1. Riscuri pentru pacienții oncologici 

Limitarea accesului la tratament: în situațiile în care formula indică „E ≤ 0”, casele de asigurări nu 
mai pot contracta furnizori privați, chiar dacă în realitate există liste de așteptare, lipsă de 
personal sau infrastructură insuficientă. În oncologie, orice întârziere a tratamentului poate afecta 
direct șansele de supraviețuire. 

În plus, există riscul de subestimare a nevoii reale prin utilizarea prevalenței naționale care nu 
reflectă diferențele regionale semnificative în incidență și prevalență, ceea ce poate conduce la 
subdimensionarea capacității necesare în anumite județe. Același risc există și din cauza scăderii 
din calcul a pacienților „exportați”, aspect care poate crea artificial impresia că județul nu are 
nevoie de capacitate suplimentară, deși pacienții pleacă tocmai din lipsa accesului local. 

Mai mult, formula nu ia în considerare timpii reali de acces, disponibilitatea medicilor, situațiile 
de criză sau variațiile sezoniere ale fluxului de pacienți. 

2. Riscuri pentru centrele de tratament 

Supraîncărcarea centrelor publice: blocarea contractării furnizorilor privați poate duce la 
creșterea presiunii asupra centrelor publice, deja afectate de deficit de personal și infrastructură. 



 

 

Excluderea capacității reale din privat: Centrele private, care în multe județe asigură acces rapid 
la tratament, pot fi eliminate din program chiar dacă au capacitate și expertiză. 

În forma actuală, proiectul de ordin accentuează o inechitate structurală între furnizorii publici și 
cei privați, contravenind principiilor fundamentale ale sistemului de sănătate, inclusiv libera 
alegere a pacientului și principiul „banii urmează bolnavul”. Limitarea accesului furnizorilor privați 
la programele naționale doar „după epuizarea capacității publice” transformă mediul privat într-
un furnizor de rang secund, deși acesta asigură, în multe județe, condiții moderne, timpi de acces 
reduși și personal calificat. În oncologie, unde peste 85% din tratamentele de radioterapie și peste 
50% din terapiile sistemice sunt realizate în unități private, o astfel de abordare nu reflectă 
realitatea serviciilor furnizate și nici preferințele pacienților. Menținerea unor bariere artificiale 
pentru accesul mediului privat echivalează cu o limitare a libertății pacientului de a-și alege locul 
de tratament și cu o distorsionare a concurenței, în condițiile în care spitalele publice beneficiază 
suplimentar de finanțări necorelate cu activitatea medicală, inclusiv pentru plata salariilor. Mai 
mult, conform unei declarații recente a președintelui CNAS, aproximativ 20% din bugetul 
instituției — adică 17 miliarde de lei din totalul de 90 de miliarde — reprezintă cheltuieli salariale 
aferente spitalelor de stat, nesusținute de servicii medicale efective, ceea ce accentuează și mai 
mult dezechilibrul dintre cele două sisteme. (https://www.stiripesurse.ro/seful-cnas-prabusire-
fondului-national-asigurari-sanatate_3890107 ) 

În plus, trebuie subliniat că este extrem de dificil, dacă nu imposibil, să fie calculat un asemenea 
indicator în absența unor date corecte, complete și validate, aspect recunoscut inclusiv de 
specialiștii în sănătate publică. Lipsa unui registru funcțional, a unor raportări unitare și a unor 
date reale privind timpii de acces, resursa umană și fluxurile interjudețene face ca formula 
propusă să fie vulnerabilă la erori majore de estimare, cu consecințe directe asupra finanțării și 
accesului la tratament.  

Totodată, aplicarea rigidă a acestei formule riscă să afecteze traseul pacientului oncologic, un 
traseu intens discutat și constant încercat a fi optimizat în ultimii ani. Orice blocaj administrativ 
sau limitare artificială a accesului la furnizori — publici sau privați — va conduce inevitabil la 
întârzieri în diagnostic și tratament, cu impact negativ asupra prognosticului pacienților cu cancer, 
pentru care fiecare săptămână contează. 

Pe de alta parte, există riscul ca centrele publice să fie tentate să declare capacități mai mari decât 
cele reale pentru a nu pierde finanțare, ceea ce poate afecta calitatea actului medical. În ceea ce 
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privește centrele regionale mari, acestea tratează un număr mare de pacienți din alte județe, ceea 
ce poate duce la supraîncărcare suplimentară și la scăderea accesului local în județele de origine 
ale pacienților. 

Astfel, SNOMR consideră că problema nu poate fi rezolvată prin perfecționarea unei formule 
matematice care continuă să pornească de la un principiu fundamental incorect — acela că 
furnizorii privați pot fi contractați doar pentru „excedentul” sistemului public. O asemenea 
abordare menține o inechitate structurală și nu reflectă realitatea accesului la servicii oncologice. 
În locul unor mecanisme de calcul tot mai sofisticate, este necesară o schimbare de paradigmă 
care să respecte echitatea, libera alegere a pacientului și performanța furnizorilor. Orice 
instrument de planificare trebuie să includă indicatori calitativi și operaționali specifici oncologiei, 
precum timpii de acces, resursa umană, infrastructura, listele de așteptare și distribuția reală a 
pacienților, pentru a răspunde corect nevoilor sistemului oncologic din România. 

SNOMR rămâne deschis la dialog tehnic și colaborare instituțională pentru a asigura un cadru care 
să protejeze interesele pacienților oncologici și să susțină funcționarea eficientă a centrelor de 
tratament. 

SNOMR transmite acest punct de vedere în spiritul echității, performanței și calității actului 
medical, precum și al respectării dreptului constituțional al pacientului la libera alegere a 
furnizorului de servicii medicale. 

 

Cu deosebită considerație, 

Prof. Dr. Laura Mazilu 

Președinte SNOMR  

 

 

 

 


